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り分を行っている。そして第 4 段階において 4 つのセグメント（①一貫して常
勤(40 歳以上)、②一時非常勤転換のち常勤復帰(40 歳以上)、③非常勤転換・開














































































である。とりわけ 26 名を 4 つのセグメントに分けたうえで、分析枠組を「家庭
領域」と「職場領域」の二領域に分割、さらに「資源」「批判的言説」「受容的
言説」「再生産実践」「変動実践」「交渉実践」「受容的解釈実践」「批判的解釈実
践」といったカテゴリーを用意し、「家庭領域」および「職場領域」の「資源」
「批判的言説」「受容的言説」の有無が、各「実践」に与える影響関係を、26
名の語りの中から整理するという分析手法は、非常に精緻なものだといえる。 
素材となった女性医師たちの語りは、ライフヒストーリーといってもよいも
ので、それぞれ多様性や固有性に富んでいるわけだが、それをいちど上述の諸
カテゴリーにそって脱文脈化して切り分けていったうえで、申請者の分析スト
ーリーに再配置してゆくというプロセスは、佐藤郁也の質的コーディング法の
ポテンシャルを限界まで活かした好例だといえる。また、先行研究の検討に関
しても、女性の就業一般の研究、女性医師の就業継続の研究、ジェンダー研究
という、本論文に関わる可能性がある分野の先行研究がカバーされており、非
常に網羅的で、先のインタビューデータの整理と併せて、申請者の高い情報処
理能力を垣間見ることができる。 
 
（２）論文の評価 
女性医師の離職問題の、特にジェンダー構造的な要因を、丹念な実証研究に
よって明らかにしている点、感覚的には共有されている女性医師の実態を、豊
富なインタビューデータによって実証したその過程にこそ大いなる価値があり、
本研究の大きな意義であると評価できる。また、先行研究の結果として、山根
のエージェンシーモデル、および「構造」「実践」概念を本論文で分析視座とし
て採用する妥当性を説明することに成功している。 
本論文の理論的貢献および実践的意義を以下に記す。 
理論的貢献は、第一に、医師が「確立された専門職」であるがゆえに、これ
までほとんど研究がされてこなかった女性医師に焦点を当てたことである。労
働市場において経済資源を獲得した女性が直面する、キャリア形成とジェンダ
ー構造との関連を分析することができている。第二に、子育て女性医師 26 名の
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インタビュー分析を行うにあたって、山根純佳の理論をベースに設定した概念
と分析枠組みを用いたことである。分析の結果、家庭領域と職場領域における
「言説構造」と「資源配分構造」が変動や再生産にどのように作動しているか
を明らかにし、とくに「資源配分」の重要性を示している。そして本論文で使
用した分析枠組みと概念は、女性医師以外のケースでも応用可能である点も示
している。 
 本論文の実践的意義は、第一に、家庭領域のケア資源にのみに注目する病院
内保育の整備や、職場領域における労働条件緩和は、いずれも必要なものでは
あるが女性医師のキャリア形成には必ずしもつながっておらず、労働条件の緩
和は、むしろ現状の苛酷な勤務環境の中で、職場内での軋轢を生み、キャリア
継続の安定性が危ぶまれるケースがあることを明らかにしている。第２に、女
性医師のキャリア支援策として、大学と行政、医療関連団体を中心とした地域
連携に実効性があることを明らかにしている。これは女性医師のキャリア形成
支援にとどまるものではなく、若手男性医師がライフイベントとキャリア形成
を両立するための支援ともなりうるものであることも示唆している。 
以上が、本論文の評価する点であるが、課題として以下の点を記す。 
「女性の就業一般の研究」「女性医師の就業継続の研究」に関しては、女性お
よび女性医師が置かれている労働状況の整理・確認の意義があることは明確な
のだが、ジェンダー研究に関しては、フェミニズムや家族社会学の知見も含め、
学説史の網羅的な整理が行われているものの、それが後半の実証研究にかなら
ずしも十分活かされていないように見える。ジェンダー研究の整理が本論文に
おいて「女性医師を取り巻くジェンダー構造を明らかにする」ことにどのよう
に寄与しているのか、もう少し位置づけを明確にし、先行研究の整理の過程で
出てきた概念（理論）を活かした分析をすることで、分析はより豊かなものと
なる可能性があったのではないか。第２に、申請者も本論文の限界としてあげ
ているように、本論文の分析対象者は勤務形態 は異なっても医師として就労を
継続しており、離職したまま復職をしていない女性医師が含まれていないこと、
男性医師が分析対象となっていないこと、男性医師の生涯キャリアの捉え方に
関して本論文では取り組めていないことなどが課題として指摘された。  
以上のような課題も残されているが、申請者が本論文において医師という専
門職をもつ子育て女性に焦点をあて明らかにした家庭領域と職場領域のジェン
ダー構造がキャリア形成に及ぼす影響は、女性医師のみならず、男性医師にと
っても重要な視座を提供するものである。加えて、医師以外の専門職にとって
も有効なものであると考える。また、申請者が支援策として示した大学と行政、
医療関連団体を中心とした地域連携は、少子高齢社会が進行し、地域における
医療機能の重要性が増していく中、子育て女性医師・男性医師を地域づくりの
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主体として組み込んでいくことは、社会デザインのあり方として重要な視点を
提供するものである。 
以上のことから、総合的に考慮したうえで、当該研究分野における学術的価
値および質を有する論文であり、博士論文としての水準に達していると評価す
る。 
 
 
 
